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RESUMEN
Introducción. Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) es una bacteria Gram positiva 
que hace parte de la microbiota normal y es causa importante de infecciones de origen hospitalario 
o adquiridas en la comunidad.
Objetivo. Caracterizar fenotípicamente los aislamientos de cepas de S. aureus productoras de ß-lacta-
masas y resistentes a la meticilina (SARM), aisladas en infecciones asociadas con la atención en salud 
en un centro hospitalario de tercer nivel.
Métodos. Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, que incluyó 
141 cepas aisladas de 1.761 muestras clínicas que presentaban crecimiento bacteriano, en una insti-
tución de salud de II nivel de complejidad de Duitama (Boyacá). En la identificación bacteriana y en las 
pruebas de sensibilidad, se utilizó el método automatizado Phoenix 100™ Becton Dickinson (BD). Los 
fenotipos de resistencia por ß-lactamasas  y a la meticilina se confirmaron siguiendo la metodología 
del Clinical and Laboratory Standards Institute del 2017.
Resultados. De 1.761 muestras clínicas que presentaron crecimiento bacteriano, se obtuvieron 141 
cepas de S. aureus, de las cuales 40 presentaron el fenotipo de resistencia por betalactamasas y 19 
fueron resistentes a meticilina. 
Conclusión. Se revela una importante prevalencia de fenotipos de resistencia circulantes en Duitama 
(Boyacá), con mayor prevalencia de producción de betalactamasas y menor prevalencia del fenotipo 
resistente a meticilina (SARM). Esto corrobora que  a nivel regional y en el municipio de Duitama, S. 
aureus es una importante causa de infección y constituye un problema de salud pública, el cual debe 
continuar siendo objeto de futuras investigaciones.
Palabras clave. Staphylococcus aureus, infecciones estafilocócicas, sensibilidad, betalactamasas, me-
ticilina.
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ABSTRACT
Introduction: Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is a Gram positive bacteria that is 
part of the normal flora and a major cause of infections related to medical care and associated with 
the community.
Objective: To characterize phenotypically the resistance of S. aureus with ß-lactamases resistance 
and methicillin-resistant strains isolated in infections associated with health care in a tertiary hospital 
center.
Materials and methods: An observational, descriptive cross-sectional study was carried out by analy-
sis of 141 S. aureus isolates obtained from a III level health institution of Duitama (Boyacá). Bacterial 
identification and sensitivity tests were determined by the automated method Phoenix 100™ Becton 
Dickinson (BD). The phenotypes of resistance to ß-lactamases or methicillin were confirmed following 
the 2017methodology of the Clinical and Laboratory Standards Institute.
Results: One hundred and forty-one S. aureus cultures were collected, of these 40 strains were de-
termined with the resistance phenotype type ß-lactamases extended spectrum and 19 resistant to 
methicillin (MRSA). 
Conclusions: High prevalence of circulating resistance phenotypes is revealed in Duitama, with a 
higher prevalence of ß-lactamases and a lower prevalence of the methicillin-resistant S. aureus phe-
notype (MRSA), that in the region and in the municipality Duitama is an important cause of infection 
and constitutes a public health problem, which should continue to be the subject of future research.
Keywords: Staphylococcus aureus, staphylococcal infections, susceptibility, betalactamases, methicillin
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RESUMO
Introdução. Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) é uma bactéria Gram-positiva que 
faz parte da microbiota normal e é uma causa importante de infecções de origem hospitalar ou ad-
quiridas na comunidade.
Objetivo. Caracterizar fenotipicamente isolados de cepas de S. aureus produtoras de ß-lactamases 
e resistentes à meticilina (MRSA), isolados em infecções relacionadas à assistência à saúde em um 
centro hospitalar de terceiro nível.
Materiais e métodos.  Foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal, que incluiu 
141 cepas isoladas de 1.761 amostras clínicas que evidenciaram crescimento bacteriano, em uma ins-
tituição de saúde do nível II de complexidade de Duitama (Boyacá). Na identificação bacteriana e nos 
testes de sensibilidade, foi utilizado o método automatizado Phoenix 100 ™ Becton Dickinson (BD). Os 
fenótipos de resistência para ß-lactamases e meticilina foram confirmados seguindo a metodologia 
do Clinical and Laboratory Standards Institute de 2017.
Resultados. Das 1.761 amostras clínicas que apresentaram crescimento bacteriano, foram obtidas 
141 cepas de S. aureus, das quais 40 tiveram o fenótipo de resistência às beta-lactamases e 19 resis-
tiram à meticilina.
Conclusão. Foi revelada uma importante prevalência de fenótipos de resistência circulante em Duitama 
(Boyacá), com maior prevalência de produção de beta-lactamases e menor prevalência do fenótipo 
resistente à meticilina (MRSA). Isso corrobora que, ao nível regional e no município de Duitama, S. 
aureus é uma importante causa de infecção e constitui um problema de saúde pública, que deve con-
tinuar sendo objeto de pesquisas futuras.
Palavras-chave. Staphylococcus aureus, infecções estafilocócicas, sensibilidade, beta-lactamases, me-
ticilina
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INTRODUCCIÓN
Staphylococcus aureus es un importante agente 
patógeno humano que causa infecciones in-
trahospitalarias o adquiridas en la comunidad, 
desde infecciones en piel y tejidos blandos, hasta 
osteomielitis, neumonía, bacteriemia e infeccio-
nes asociadas con dispositivos médicos (1) posee 
características particulares de virulencia y resis-
tencia a los antibióticos. La diseminación de la re-
sistencia antimicrobiana entre cepas de S. aureus 
es de gran importancia en salud pública, pues 
este microorganismo ha desarrollado rápidamen-
te resistencia a los antibióticos introducidos para 
uso clínico como lo es la meticilina (2). 
La introducción de la penicilina a principios de 
los años 40 para tratar infecciones causadas por 
S. aureus, contrarrestó en gran medida las enfer-
medades ocasionadas por este agente patógeno. 
Sin embargo, un año después de su utilización, 
ya se reportaban cepas resistentes a la penicilina. 
Esta resistencia estaría mediada por la producción 
de ß-lactamasas, por inducción de una penicili-
nasa plasmídica que inactiva la penicilina G, las 
carboxipenicilinas y las ureidopenicilinas (2,3). 
En Europa, en la década de los 60, se reportó 
un nuevo mecanismo de resistencia a la metici-
lina desarrollado por S. aureus y mediado por el 
gen mecA; este microorganismo se denominó S. 
aureus resistente a la meticilina (SARM) (4). 
Cinco décadas después de su primer reporte, con-
tinúa siendo un agente patógeno clínicamente 
importante a nivel mundial, como principal causa 
de infecciones intrahospitalarias o adquiridas en 
la comunidad (3,5,6). Hoy en día, ha alcanzado 
proporciones epidémicas en algunos países, lo 
que, junto a la reciente aparición de clones de 
SARM adquiridos en la comunidad (SARM-AC), 
ha tenido un impacto importante en los sistemas 
de salud (7-9). Se cree que, aproximadamente, el 
20 % de los adultos sanos son portadores de S. 
aureus, otro 30 % lo portan de manera intermi-
tente y el 50 % no son portadores; la colonización 
por esta bacteria predomina en pacientes inmu-
nocomprometidos (10). Los Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) estiman que, en el 
2011, en los Estados Unidos ocurrieron 80.461 
infecciones invasivas por SARM y 11.285 muertes 
(11)and the treatment approach is complicated 
by the presence of methicillin-resistant S. aureus 
(MRSA. 
La resistencia a la meticilina en cepas de S. aureus 
varía de 0,3 a 80 % en Europa, de 0 a 100 % en 
el África, de 0 a 92 % en el Mediterráneo oriental, 
de 2 a 81 % en el sureste asiático, de 4 a 84 % en 
el Pacífico occidental, de 30 a 80 % en la India. 
y de 2,4 a 90 % en América (3). En los países in-
dustrializados, como Canadá y el Reino Unido, 
las tasas generales de infección por SARM se han 
estabilizado en los últimos 20 años, aproxima-
damente, en gran parte debido a mejoras en los 
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procedimientos de control de infecciones (12). En 
Suramérica, el primer brote epidémico fue des-
crito en dos prisiones de Uruguay en 2003; pos-
teriormente, se han descrito casos en Argentina, 
Paraguay, Chile, Ecuador, Colombia, Venezuela y 
Brasil (13). En Colombia, para el 2010, la preva-
lencia de SARM superaba el 7,2 % en las unidades 
de cuidados intensivos y, el 60 %, en niños en 
edad escolar (3,14) 
El objetivo del presente estudio fue caracterizar 
fenotípicamente las cepas de S. aureus con resis-
tencia por ß-lactamasas y de las resistentes a la 
meticilina, aisladas en las infecciones asociadas 
con la atención en salud. 
MATERIALES Y MÉTODOS
Se llevó a cabo un estudio observacional, descrip-
tivo y de corte transversal, en el cual se caracte-
rizaron fenotípicamente las cepas resistentes de 
S. aureus aisladas de infecciones asociadas con la 
atención en salud. 
Esta investigación hace parte de un macroproyecto 
de investigación desarrollado en el programa de Bac-
teriología y Laboratorio Clínico de la Universidad de 
Boyacá, cuyo propósito es establecer la prevalencia 
de los fenotipos de resistencia en el departamento.
Se incluyeron todas las cepas de S. aureus aisladas 
a partir de los cultivos clínicos que presentaron 
un fenotipo de resistencia por betalactamasas o a 
la meticilina (SARM), obtenidos de pacientes am-
bulatorios, del servicio de urgencias, de salas de 
hospitalización y de la unidad de cuidados inten-
sivos, de febrero a octubre de 2017. Se codifica-
ron según el tipo de muestra y el servicio hospita-
lario de procedencia; no se tuvieron en cuenta las 
historias clínicas ni la información clínica de los 
pacientes, debido a que el interés era caracterizar 
la resistencia y no era establecer asociaciones de 
ningún tipo. 
 
Las muestras fueron aisladas e identificadas en el 
mismo centro hospitalario, donde se hicieron las 
pruebas iniciales de sensibilidad. Posteriormen-
te, las muestras se enviaron al laboratorio de la 
Universidad de Boyacá en medio de transporte 
de Amies, con carbón activado, según el proto-
colo establecido por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS). Una vez en el Laboratorio de 
Epidemiología Molecular, las cepas se recupera-
ron en medios convencionales y se reconfirmó su 
identidad mediante el sistema de identificación 
para bacterias Gram positivas, BBL Crystal GP ID™ 
(Becton-Dickinson), con el fin de establecer la 
concordancia con la identificación inicial y poder 
determinar los fenotipos de resistencia. Las cepas 
se conservaron en caldo BHI (Brain Heart Infusion) 
más glicerol, a -80 °C.
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Aislamiento de cepas bacterianas
El aislamiento microbiológico inicial (método au-
tomatizado) consistió en la siembra por agota-
miento en agar sangre y agar MacConkey™ (Mi-
crogen Ltda.). Las muestras se incubaron durante 
24 horas en una atmósfera de CO2 del 5 al 10 % 
a 35 °C, para la identificación inicial. 
Se confirmó la presencia de colonias de S. aureus 
por betahemólisis en el agar sangre, falta de 
crecimiento en el agar MacConkey, presencia de 
racimos de cocos Gram positivos en la tinción de 
Gram, y la prueba de catalasa que es la enzima 
que degrada el peróxido de hidrógeno y protege 
al microorganismo contra la fagocitosis (15). Para 
su procesamiento, se colocó una gota de peróxido 
de hidrógeno (H2O2) sobre un portaobjetos y 
luego se transfirió una porción de la colonia para 
su emulsión. Estas colonias fueron tomadas de 
agar nutritivo, pues, si se hace la prueba a partir 
de un medio con sangre, se pueden presentar in-
terferencias ya que los eritrocitos tienen actividad 
de catalasas (16) en primera instancia, en cuanto 
a sus requerimientos atmosféricos. Así tenemos 
los cocos Gram positivos anaerobios estrictos 
constituidos por los géneros Peptococcus y Pep-
toestreptococcus, los cuales serán estudiados en 
el capítulo referido a bacterias anaerobias. Por 
otro lado tenemos los cocos Gram positivos ae-
robios y anaerobios facultativos que están cons-
tituidos por la familia Micrococacceae (géneros 
Staphylococcus, Micrococcus, Planococcus y Sto-
macoccus. Por último, se hizo la prueba de la coa-
gulasa, en la cual se emulsionaron varias colonias 
en tubos con 0,5 ml de plasma de conejo de coa-
gulasa BBL™ con citrato y se incubaron a 35 ºC; la 
formación del coágulo se leyó a las cuatro horas. 
Identificación y sensibilidad bacteriana
Tanto la confirmación de género y la identifi-
cación de especie de las cepas, como su sensi-
bilidad a diversos antimicrobianos, se llevaron 
a cabo con el sistema automatizado Phoenix 
100™ (Becton-Dickinson), el cual es un método 
de microdilución que utiliza caldo de cultivo. Se 
empleó el panel PMIC/ID 89, para la identifica-
ción de Gram positivos. El inóculo se preparó en 
caldo BD Phoenix ID™ y se ajustó a la escala 0,5 
del estándar McFarlan, utilizando el nefelómetro 
PhoenixSpec™ (BD). 
Posteriormente, se adicionaron 25 µl de la suspensión 
bacteriana al Phoenix AST broth SP100™, con 
suplemento de una gota del indicador Phoenix 
AST-S™ (indicador de óxido-reducción basado en 
el azul de alamar) para detectar el crecimiento del 
microorganismo en presencia del antibiótico. 
Los resultados de sensibilidad y resistencia 
fueron interpretados por el sistema de expertos 
de Phoenix (BDXpert) y el software empleado 
fue la versión 1.06. Se evaluaron 11 antibióticos: 
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penicilina G, oxacilina, gentamicina, rifampicina, 
trimetoprim-sulfametoxazol, clindamicina, dap-
tomicina, eritromicina, nitrofurantoína, linezolid 
y vancomicina. Se determinó la concentración in-
hibitoria mínima (CIM) de forma individual para 
cada una de las combinaciones de microorganismo 
y antibiótico, siguiendo las recomendaciones del 
CLSI M100 del 2017. Como control interno para 
validar las pruebas de identificación y de sensibili-
dad antimicrobiana, se utilizó la cepa de referencia 
de S. aureus, ATCC 29213. 
Resistencia por betalactamasas
Se confirmó utilizando el método de difusión en 
disco en agar Müller-Hinton, siguiendo las reco-
mendaciones del CLSI M100 del 2017. Se empleó 
un disco de penicilina de 10 unidades y se consi-
deraron resistentes las cepas con un halo de 28 
mm o menos. Cuando el halo de inhibición era de 
29 mm o más (sensible), se confirmaba que las 
cepas eran realmente sensibles a las penicilinas; 
para ello, se usó la prueba de nitrocefín utilizando 
las colonias que habían crecido en el borde del 
halo de inhibición de la penicilina, ya que en estas 
colonias la producción de penicilinasa ha sido in-
ducida por la incubación previa en presencia de este 
antimicrobiano (17,18).
Resistencia a meticilina, mediada por el gen 
mecA
Se basa en la determinación de la sensibilidad 
antimicrobiana a la oxacilina, la cual se clasifica 
como: sensible, de sensibilidad intermedia o re-
sistente. Se confirmó utilizando un disco de ce-
foxitina de 30 µg mediante el método de difusión 
en disco en agar Müller-Hinton, siguiendo las re-
comendaciones del CLSI del 2017. Un halo menor 
de 24 mm indicaría la presencia del gen mecA.
Se utilizaron cepas ATCC para el control: como 
control positivo, la cepa S. aureus ATCC43300 y, 
como control negativo, la cepa S. aureus ATCC 
29213. 
Se hizo el análisis descriptivo determinando las 
frecuencias absolutas y relativas, utilizando el 
software SPSS™, versión 21. 
El estudio se clasificó como una investigación 
sin riesgo, de acuerdo con la Resolución 008430 
de 1993 del Ministerio de Salud, y fue aprobado 
por el Comité de Bioética de la Universidad de 
Boyacá. Se manejó información codificada y solo 
se dio acceso a los datos sobre la muestra y el 
servicio.
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RESULTADOS
En el laboratorio clínico del centro hospitalario, 
se procesaron 4.537 cultivos durante el tiempo 
de muestreo, de los cuales 1.761 presentaron 
crecimiento bacteriano; de estos, 141 fueron 
identificados como positivos para S. aureus. 
Según el servicio del hospital de donde procedía 
la infección, se determinó que 21 casos (52,5 %) 
eran de la consulta de urgencias; 8 (20 %), de 
las salas de hospitalización; 4 (10 %), de los qui-
rófanos; 3 (7,5 %), de las salas de observación; 
3 (7,5 %), de la unidad de cuidados intensivos 
de adultos, y 1 (2,5 %), de consulta externa. La 
mayor cantidad de cultivos solicitados (29; 72,5 %) 
fueron de muestras varias (heridas, úlceras, seno, 
pene, miembros inferiores, dedo, mano, cordón 
umbilical y fístula anorrectal), seguidos de los he-
mocultivos (10; 25,0 %) y, por último, los de orina 
(1; 2,5 %).
De los 141 aislamientos confirmados como S. 
aureus, 40 cepas mostraron el fenotipo de re-
sistencia por betalactamasas, en todas ellas, con 
confirmación mediante el disco de nitrocefina y 
la prueba de sensibilidad antimicrobiana con el 
sistema automatizado. Hubo resistencia a la oxa-
cilina en 19 aislamientos (47,5 %), mediada por el 
gen mecA, lo que se confirmó con el correspon-
diente disco de cefoxitina (tabla 1).
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Tabla 1. Perfil de resistencia de las cepas de Staphylococcus aureus
Antibiótico Puntos de corte R % I % S %
Penicilina G S≤0,125; R≥0,25 100 0 0
Oxacilina S≤2; R≥4 47 0 52
Gentamicina S≤4; R≥16 0 0 100
Rifampicina S≤1; R≥4 0 0 100
Trimetoprim-sulfametoxazol S≤2; R≥4 2 0 97
Clindamicina S≤0,5; R≥4 5 2,5 92,5
Daptomicina S≤1 0 0 100
Eritromicina S≤0,5; R≥8 15 0 85
Nitrofurantoína S≤32; R≥128 0 0 100
Linezolid S≤4; R≥8 0 0 100
Vancomicina S≤2; R≥16 0 0 100
S: sensible; R: resistente; I: intermedio. 
Generalmente, las cepas de S. aureus suelen ser 
resistentes a todos los betalactámicos (penici-
lina, oxacilina y cefalosporinas) y sensibles a los 
otros antimicrobianos (19). Esta característica es 
útil para distinguir las cepas bacterianas de los 
aislamientos de Staphylococcus aureus resisten-
te a meticilina, adquiridas a nivel hospitalario 
(SARM-OH) de Staphylococcus aureus resistente 
a meticilina, asociado a la comunidad (SAMR-AC), 
que comúnmente presentan también resistencia 
a múltiples antimicrobianos, incluyendo la gen-
tamicina, la ciprofloxacina y la eritromicina. Los 
aislamientos de SAMR-AC, también suelen ser 
sensibles a las tetraciclinas y al trimetoprim-sul-
fametoxazol (20).
En cuanto a las 19 cepas con resistencia a la me-
ticilina mediada por el gen mecA, se observa un 
mayor porcentaje (57,9 %) de aislamientos en 
el servicio de urgencias, seguido del servicio de 
hospitalización y la unidad de cuidado intensivo 
(tabla 2). 
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Consulta observación 2 10,5
Hospitalización 3 15,8
Quirófanos 1 5,3
Unidad de cuidados intensivos 2 10,5
Urgencias 11 57,9
SARM: Staphylococcus aureus resistente a meticilina
Los aislamientos de SAMR, ya sea adquirido en la 
comunidad o en el hospital, portan el gen mecA, 
el cual se localiza en un elemento móvil llamado 
casete cromosómico estafilocócico (Staphylococ-
cal Cassette Chromosome mec, SCCmec). Este 
gen codifica una proteína fijadora de penicilinas, 
la PBP 2a (Penicillin-Binding Proteins, PBP) que, a 
diferencia de la PBP ‘natural’ no permite la unión 
a los betalactámicos y, por tanto, no se inhibe la 
formación de peptidoglicanos. 
DISCUSIÓN
En la actualidad, el género Staphylococcus es uno 
de los principales agentes etiológicos involucrados 
en las infecciones; se ha convertido en uno de los 
microorganismos más patógenos, por sus facto-
res de virulencia y su capacidad de generar re-
sistencia a los antimicrobianos (21). A pesar del 
manejo adecuado de los diferentes antibióticos y 
las prácticas de higiene –que son de gran impor-
tancia para disminuir la prevalencia, morbilidad 
y mortalidad de las enfermedades causadas por 
este agente infeccioso– no se ha logrado dismi-
nuir la resistencia que genera, lo cual impide un 
tratamiento eficaz de las infecciones que causa 
(22,23). 
En diferentes estudios, S. aureus es el agente 
etiológico con mayor número de aislamientos 
entre todos los microorganismos Gram positi-
vos (6,24-26) entre los años 2011 y 2014. En un 
estudio retrospectivo realizado en Bogotá, se re-
colectó información de los principales hospitales 
de la ciudad y se encontró un elevado porcenta-
je de aislamientos positivos para S. aureus en el 
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periodo de 2001 a 2005. Se analizaron 316.239 
perfiles de sensibilidad disponibles y se identifi-
caron 30.645 aislamientos de S. aureus (27). En 
la institución prestadora de servicios de salud 
donde se llevó a cabo el presente estudio, este 
agente patógeno estuvo presente en 141 (8 %) 
de los 1.761 cultivos que presentaron crecimiento 
bacteriano. 
Fernández, et al. en el 2015, analizaron 265 
muestras clínicas recibidas en el servicio de hospi-
talización y con crecimiento bacteriano según los 
procedimientos microbiológicos convencionales, 
de las cuales, 79 fueron positivas para S. aureus; 
de estos aislamientos, el 59,6 % presentó resis-
tencia a la meticilina conferida por el gen mecA, 
la que se extendía a otras familias de antibióticos 
como las quinolonas y las lincosamidas (28). Estos 
datos se pueden comparar con los de la presente 
investigación, en la cual 19 (47,5 %) de las 40 
cepas presentaron este fenotipo de resistencia. 
Estos resultados también se pueden comparar 
con los de Pérez, et al., quienes encontraron que, 
de 976 aislamientos positivos para S. aureus, 484 
(49,6 %) fueron resistentes a la meticilina (29). 
La resistencia a la meticilina asociada con el gen 
mecA puede involucrar otras familias de antibióticos, 
como macrólidos, aminoglucósidos y fluoroqui-
nolonas, y con menor frecuencia, a las rifamicinas 
y tetraciclinas (7). La prevalencia de infecciones 
por SARM, es alta y continúa en aumento a nivel 
hospitalario, al igual que las adquiridas en co-
munidad (30,31). Así mismo en un estudio re-
portado por Perozo-Mena y colaboradores, la 
multirresistencia expresada en cepas SAMR y la 
diseminación de las infecciones adquiridas en el 
hospital favorece la transmisión a la comunidad. 
Según Rosso, et al., este mecanismo de resistencia 
de S. aureus es el principal y más importante en 
el medio hospitalario; además, resaltan su impor-
tante diseminación en la comunidad (32,33). 
Todas las cepas de S, aureus presentaron el fenoti-
po de resistencia mediante betalactamasas. En rea-
lidad, solo 40 de los 141 aislamientos de S. aureus 
presentaron BLEE. Esto sugiere que es necesario 
disminuir el uso de antibióticos betalactámicos de 
amplio espectro y tomar medidas adecuadas para 
controlar las infecciones y prevenir la propagación 
de este tipo de bacterias (17,24) entre los años 
2011 y 2014. 
En las cepas estudiadas, hubo 47,5 % de resistencia a 
la oxacilina. Esto fue similar al 38,3 % reportado por 
Moncayo-Ortiz, et al., en el 2015, (34) la susceptibili-
dad a oxacilina se estableció por un sistema automa-
tizado y la detección de 22 genes de superantígenos 
fue realizada mediante PCR individual y múltiple. 
MRSA fue del 38,3%, todos los aislamientos MRSA 
portaban uno o más genes de genes de resistencia; 
y el 92% de MSSA  y difiere del informe de Chacón, 
et al. (2014), quienes encontraron solo un 10,8 % de 
resistencia bacteriana contra la oxacilina (35). 
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Esta diversidad de los resultados puede deberse 
al tipo de población estudiada o a los microor-
ganismos. Entre las principales características en 
que difieren las cepas de S. aureus adquiridas en 
la comunidad de las de origen hospitalario, está 
la sensibilidad a otros antibióticos: por lo general, 
las de origen hospitalario son resistentes a todos 
los antibióticos betalactámicos y a muchos que 
no son betalactámicos (36). Esta resistencia se 
debe a la PBP2, también conocida como PBP2a, 
la cual no está presente en las cepas sensibles a 
la meticilina y forma parte de un complejo móvil 
(mec) localizado en el ya mencionado casete cro-
mosómico estafilocócico, SCCmec (36,37).
Al relacionar el número de cepas aisladas con 
la procedencia de las muestras, se encontró un 
mayor porcentaje (72,5 %) de aislamientos en 
aquellas provenientes de las muestras varias; esto 
puede compararse con el 40 % de aislamientos 
positivos para este tipo de muestra encontra-
dos por Buitrago, et al. (26), porcentaje igual al 
encontrado en Paraguay. Gutiérrez observó que 
las muestras en que se aísla frecuentemente S. 
aureus predomina en un 49%  en las secreciones 
(traqueal, abscesos, líquido abdominal y heridas), 
de orina y de sangre respecto del total de mi-
croorganismos (38). Esto confirma que este mi-
croorganismo se ve involucrado en las infecciones 
en este tipo de muestras, debido a su coloniza-
ción como flora normal.
Considerando las políticas institucionales, estas 
muestras representan una diversidad de fuentes 
a las cuales no se tiene un acceso eficiente, por lo 
cual no es posible determinar su composición y 
hacer un estudio que permita identificar el origen 
del mayor porcentaje de microorganismos resis-
tentes.
La actividad de un antibiótico puede ser valorada 
por distintos métodos que permiten determinar la 
CMI. Sin embargo, las técnicas convencionales de 
identificación fenotípica tienden a ser poco sen-
sibles y el tiempo para obtener los resultados es 
mayor (39). Además, técnicas disponibles como 
la hibridación de Southern (Southern blot) o la 
electroforesis en campo pulsado, PFGE (Pulsed 
Field Gel Electrophoresis), mejoran la sensibilidad 
pero incrementan el tiempo para el análisis (40). 
Por estas circunstancias, se recomienda, en un 
futuro, confirmar la presencia del gen mecA me-
diante técnicas moleculares específicas (41,42), 
para garantizar una identificación certera y 
rápida, que permita el control efectivo de las 
cepas de SARM (43).
Las limitaciones de este estudio se centran en la 
baja cantidad de muestras de S. aureus resisten-
tes a ß-lactámicos y a meticilina obtenidas en el 
periodo evaluado. 
El presente estudio revela una gran prevalencia 
de cepas de S. aureus productoras de betalacta-
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masas circulantes en Duitama y, en menor pro-
porción, resistentes a la meticilina en el ambiente 
hospitalario. Se deben tomar medidas frente a 
esta importante causa de infección, que repre-
senta un verdadero problema de salud pública, 
el cual debe continuar siendo objeto de futuras 
investigaciones. 
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